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Resumen
Los brackets autoligantes han llegado para quedarse en la Ortodoncia actual. Sus beneficios en higiene, eficiencia, manejo del anclaje, 
expresión de la prescripción y rentabilidad por puntear algunas características, hacen que sean la elección de una gran parte de los 
Ortodoncistas clínicos. Los brackets auto-ligantes activos, buscan a través de su clip flexible, expresar la prescripción, sea ésta Roth, 
MBT, Andrews, CCO u otra. Es muy importante que el clínico conozca la aparatología, en su manejo y en su información, para estar 
seguro que lo que necesita para cada paciente en particular puede ser logrado con ella. Es fundamental que la prescripción adecuada, 
esté inscripta en el bracket indicado, muchas veces con fines comerciales ese binomio puede no funcionar de la mejor forma.
Palabras clave: Auto-ligado, prescripción, arco recto, biomecánica.
Abstract
Self-ligating brackets have arrived to stay in actual Orthodontics. Its benefits, such as hygiene, efficiency, anchorage management, 
prescription expression and profitability, are some of the reasons why clinical orthodontists around the world have chosen them.  Acti-
ve self ligating brackets, with the performance of its active and flexible clip, look for the total expression of the selected prescription, 
regardless of this being Roth, MBT, Andrews, CCO or some other. It is very important for the clinician to know the selected appliance 
in perfection, not only its handling but also its prescription. This is the only way to ensure that the selected appliance will be the best 
option for some specific patient. It is mandatory that the indicated prescription be installed in the correct appliance. Sometimes com-
mercial outcomes may not have the best results.
Key words: Self-ligation, prescription, straight archwire, biomechanics.
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INTRODUCCIÓN
Los aparatos auto-ligantes tienen una indicación 
número uno y esa es el apiñamiento, aunque todo 
tipo de caso puede ser tratado con ellos. Es motivo 
de la mayoría de los congresos y publicaciones 
actuales, el determinar si éste tipo de aparato tiene 
ventajas o no sobre los brackets convencionales 
de Arco Recto. 
Durante el desarrollo de este paciente, se hará 
evidente el excelente desempeño de este tipo de 
aparatología y por consecuencia los muy buenos 
resultados logrados al final del tratamiento. Ha sido 
demostrado a través de numerosas investigaciones 
el mejor control dentario, que los brackets de auto-li-
gado activo poseen por sobre aquellos de auto-ligado 
pasivo. Es lógico que así lo sea, ya que los activos 
como su nombre lo dice, pretenden expresar lo más 
posible la prescripción, mientras que los pasivos 
no necesitan el cien por ciento de su información, 
trabajando así con el juego existente entre el arco y 
el slot del bracket (Badawi, 2008).
Dentro de los brackets activos, el autor ha tenido 
la chance de utilizar la mayoría de los brackets del 
mercado. El gran secreto de éstos, reside en su clip 
y en su comportamiento clínico. Es decir la fuerza 
y resistencia que éste tenga para empujar los arcos 
al fondo del slot y la capacidad de no deformarse 
permanentemente durante todo el tratamiento, cuan-
do son trabajados de forma correcta por el clínico 
(Voudouris, 1997).
Es muy importante para los Ortodoncistas, expresar 
el torque en todas las piezas, mantenerlo durante el 
tratamiento y también luego de éste.  El torque en el 
sector anterior, va a determinar el perfil blando del 
tercio inferior de la cara, la guía incisiva e indirec-
tamente va a determinar el overbite y el overjet. Por 
otro lado en los sectores posteriores, va a generar, 
conservar o corregir por ejemplo cúspides palatinas 
caídas de premolares y/o molares, que ocasionen 
contactos prematuros en camino a RC o interferencias 
durante los movimientos bordeantes mandibulares. 
Para lograr una correcta intercuspidación  al final del 
tratamiento, también es necesario expresar ese torque 
posterior (Nóbrega, 2012).
A continuación el gráfico extraído del trabajo de 
Nóbrega, 2012, donde se constata la efectividad de 
estos brackets, en la expresión del torque.
Algo se debe tener en claro, y es que este sistema de 
brackets puede ser dividido en dos a la hora de evaluar 
su desempeño auto-ligante. De premolar a premolar 
se cuenta con un sistema activo dado por los brackets 
y en los molares el sistema se comporta de forma 
pasiva. Esto es confirmado por numerosos estudios, 
donde se describen que un arco 0,019”x 0,025” de 
acero puede tener un juego de aproximadamente 7 
grados en un tubo de 0,022”x 0,028”. Este concepto 
cambia todo lo que se ha aseverado por años con 
respecto al anclaje y su necesidad dependiendo de 
la corrección planificada.
Tabla 1. Comparativo entre cuatro diferentes métodos de ligado. 
Tomado de Orthodontic Science and Practice 2012; 5 (17): 37-46.
Caso clínico tratado con brackets autoligantes activos Núñez A, LN
/ Págs. 30-40
Fig 1. Comportamiento activo en los brackets y pasivo en los tubos 
molares.
Durante este artículo, se pretende dar una idea rápi-
da de las fases de tratamiento, relacionadas con la 
biomecánica y la secuencia de arcos utilizada. En la 
práctica diaria, lo ideal es ser  tan eficiente como sea 
posible y tratar de emplear la técnica más sencilla 
disponible, de manera de evitar las complicaciones 
y disfrutar de la consulta.
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CASO DE CLASE I CON APIÑAMIENTO SE-
VERO INFERIOR Y VERTICALIZACIÓN DE 
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.
Este paciente hombre adulto, presenta un biotipo 
braqui cefálico con una clase I esqueletal. Al obser-
var su fotografía de frente se visualiza una asimetría 
donde su hemifacie izquierda está más alta y atrás 
que la contra lateral. En su fotografía de perfil, se 
denota una biretrusión de los labios, que resultan 
en un perfil cóncavo.
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Una vez  trazados los cefalogramas de Bjork Jara-
bak y de Ricketts, se observa que el paciente tie-
ne una sínfisis mentoniana prominente, que puede 
enmascarar una clase II en una clase I desde los 
tejidos blandos y falseando el valor que se puede 
tomar como referencia entre  incisivos y la línea 
A-Po. Se hace evidente una bi retrusión de los la-
bios y a nivel dentario se observa una verticaliza-
ción de los incisivos superiores e inferiores. 
En la radiografía panorámica, se observa la posi-
ción de los terceros molares y la extrusión de los 
incisivos inferiores. Los terceros molares van a ser 
extraídos luego de finalizado el tratamiento Orto-
dóncico. 
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Es muy importante para los 
Ortodoncistas, expresar el torque 
en todas las piezas, mantenerlo 
durante todo el tratamiento y 
también luego de éste.
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En el montaje realizado en el articulador, surgen 
los contactos prematuros en camino a RC (Rela-
ción Céntrica) entre los segundos molares dere-
chos, una ligera clase II canina bilateral y una pe-
queña mordida abierta anterior, generada por ese 
contacto posterior no deseado.
El set de fotos pre-tratamiento, muestran una muy 
buena salud gíngivo periodontal y una buena hi-
giene. En OC (Oclusión Céntrica) los molares se 
encuentran en clase I y los caninos también, aun-
que los caninos inferiores están mesio inclinados. 
El overjet es muy ajustado y el overbite es de tres 
milímetros. Ambos arcos dentarios son cuadrangu-
lares y en el inferior  hay una discrepancia dento-
alveolar por malposición, de unos seis a siete mi-
límetros. Los caninos inferiores con su inclinación 
a mesial, hacen pensar en una rápida protrusión y 
apertura de mordida, tan pronto como sea instala-
do el aparato pre-programado y su primer arco en 
el paciente. 
 
DIAGNÓSTICO
Hombre adulto, braqui-facial, con clase I esque-
letal, ligera asimetría facial, retrusión de ambos 
labios, mentón prominente, articulación témporo 
mandibular sin signos de disfunción, buena salud 
periodontal, molares y caninos en clase I en OC y 
en ligera clase II y con mordida abierta en camino 
a RC por contactos entre segundos molares dere-
chos. Los arcos dentarios son cuadrangulares, hay 
verticalización de los incisivos superiores e infe-
riores, 6 o 7 milímetros de apiñamiento en el arco 
inferior e incisivos laterales superiores con anato-
mía de forma y tamaño alterada.
Plan de tratamiento
Primera fase – Nivelado y Alineado:  Adhesión 
de los brackets en el centro de las coronas clínicas 
de los dientes (Andrews, 1972). Nivelar y alinear, 
dando forma ovoidea a los arcos. Dar torque y pro-
truir los incisivos superiores para hacer el espacio 
necesario  para los brackets inferiores. Protruir y 
dar torque a los incisivos inferiores y ubicar los 
caninos en su correcta posición.
Segunda fase – Fase de trabajo: Dar torque, ni-
velar el plano oclusal hasta que ambos arcos de 
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alambre y dentarios se encuentren paralelos entre 
sí. Expresar completamente la prescripción, restau-
rar los incisivos laterales. Es importante que este 
paciente braqui, llegue a los arcos full size, no por 
la necesidad de expresar la prescripción, sino para 
que éstos tengan la rigidez necesaria para terminar 
con un plano oclusal recto y un buen overbite. 
Tercera fase- Fase de terminación: Asentar la oclu-
sión, lograr contactos oclusales adecuados y un 
buen overjet y overbite. Desgaste selectivo si es 
necesario, inmediatamente de haber sido retirado 
el aparato fijo.
GAC) para comenzar con la etapa de trabajo. La 
finalidad es dar la forma ovoidea a los arcos den-
tarios, expresar la prescripción del aparato, revelar 
los más pequeños errores que puedan aparecer en 
el posicionamiento de los brackets y también ha-
cer evidente la discrepancia de forma y tamaño de 
los incisivos laterales superiores. En este pacien-
te se hizo necesario llegar hasta arcos “full size”, 
0,0215”x 0,028 Neosentalloy y 0,021” x 0,025” de 
acero, para terminar de aplanar la curva de Spee, 
poder cerrar la mordida en la zona anterior y dar un 
correcto entrecruzamiento.
• Tercera fase: El arco de finalización en este caso 
es un 0,021” x 0,025” de acero trenzado o braided. 
Con su sección rectangular y su flexibilidad, este 
arco le da la posibilidad al Ortodoncista de asen-
tar la oclusión con elásticos cortos y a los dientes 
comenzar a recuperar su individualidad. Esta etapa 
no debe durar más de 2 o 3 meses.
Es importante dejar claro, que no existen reglas 
o directivas sobre la cantidad de tiempo que cada 
arco debe estar trabajando en boca. Esto es direc-
tamente dependiente de varios factores como ser 
biotipo esqueletal, tamaño dentario, salud perio-
dontal, fuerza masticatoria, fisiología del paciente 
y más. El clínico en base a su experiencia, debe-
rá elegir la secuencia y los momentos apropiados 
para avanzar a medida que las correcciones se van 
sucediendo.
FOTOGRAFÍAS CLÍNICAS
0,014” Sentalloy superior
De premolar a premolar se 
cuenta con un sistema activo 
dado por los brackets y en 
los molares el sistema se 
comporta de forma pasiva.
Aparato utilizado: Autoligante activo cerámico 
In-Ovation C.
Retención: 3 x 3 fijo inferior y 2 x 2 fijo superior 
más una placa de Hawley por 6 meses de uso con-
tinuo y 6 meses más solo a la noche.
Secuencia de arcos utilizada:
• Primera fase: Un arco 0,014” de níquel titanio 
(niti) súper elástico (Sentalloy – Dentsply GAC), 
fue colocado desde el inicio por un período de diez 
semanas, hasta que el nivelado y alineado permitió 
avanzar. A continuación se instaló un arco de niti 
0,020”x 0,020” (Bioforce – Dentsply GAC). Este 
segundo arco, también súper elástico, pero con tres 
cargas progresivas de mesial a distal, libera las car-
gas necesarias para preparar el anclaje con los mo-
lares, terminar de nivelar, alinear y desrotar, dar la 
forma ovoidea a los arcos dentales y con su ligera 
fuerza en zona de incisivos, terminar de colocarlos 
en su correcta posición. El arco 0,020”x 0,020” es-
tuvo en boca trabajando durante un período ocho 
semanas. 
• Segunda fase: Se avanza a un arco niti súper 
elástico 0,019” x 0,025” (Neosentalloy -Dentsply 
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0,020”x 0,020”  Bioforce  superior / 0,014” Sentalloy inferior
No han sido utilizados retro ligaduras (lace-backs), 
ni elásticos intermaxilares hasta el momento.
0,019”x 0,025” Neo Sentalloy superior /0 ,020”x 0,020” Bioforce 
inferior
Como se puede observar arriba, el overbite ha dis-
minuido mucho, al punto de encontrarse en un bor-
de a borde. Como fue comentado anteriormente, 
desde el comienzo fue planificado llegar hasta arcos 
de gran calibre, hasta dejarlos paralelos uno con el 
otro y así lograr un adecuado overbite. 
0,021”x 0,025” acero superior e inferior
Fotos finales intra bucales y faciales.
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Ortopantomografía y Teleradiografía final
Superposición de trazados pre y post tratamiento 
Comparación facial pre y post tratamiento.
Fotos inales facales.
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Pre tratamiento
Las correcciones logradas durante el tratamiento, 
han hecho posibles los resultados finales en la cara 
del paciente. Observe la notoria mejoría en la esté-
tica del tercio inferior con solo devolverle el torque 
correcto a los incisivos.
Este es uno de los casos que más satisfacciones ha 
dado al autor y que lo ha llevado a tomar la decisión 
de convertir su práctica a 100% autoligado, espe-
cialmente con los brackets descritos en su versión 
metálica y cerámica en prescripción Roth y actual-
mente con CCO System.
CONCLUSIONES
Hoy en día se pueden encontrar variadas técnicas, 
filosofías, aparatos, prescripciones y más. Son los 
Ortodoncistas, basados en el estudio, la experiencia 
clínica y por supuesto tomando en consideración 
la evidencia científica, los encargados de definir la 
forma de trabajar (Harradine, 2003) Es interesan-
te pensar, que de todas las opciones que se puedan 
presentar, es posible  tomar lo mejor y aplicarlo en 
los pacientes. 
El secreto para lograr este tipo de resultados en los 
pacientes, es conocer a la perfección el aparato con 
el que se está trabajando y utilizar la correcta se-
cuencia de arcos para cada caso. El conocer el apa-
rato, da la oportunidad de lograr lo mejor con él y 
también el encontrar la salida para aquellas compli-
caciones que puedan surgir durante el tratamiento.
Es  justo extender un agradecimiento a este paciente 
y amigo, que nos ha permitido a través de los años, 
mostrar su caso a colegas de todo el mundo y poder 
pasar los conocimientos  adquiridos de la mano de 
grandes profesores y amigos.
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Post tratamiento
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Superposición de trazados pre y post tratamiento 
Comparación facial pre y post tratamiento.
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